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E8_85_93_E9_AA_A8_E5_c22_303706.htm 名称胫腓骨干骨折所

属科室骨科诊断 胫骨骨折后小腿肿胀、疼痛，可有畸形和异

常动度； X 线片检查有助于骨折和骨折类型的诊断；此骨折

应注重检查组织损伤的范围和程度，以及有无神经、血管损

伤、胫骨上段骨折和腓骨颈骨折、应注重动脉和腓总神经损

伤的可能。治疗胫腓骨骨折治疗方法应根据骨折类型和软组

织损伤程度选择外固定或开放复位内固定。石膏固定无移位

或整复后骨折面接触稳定无侧向移位的横断骨折、短斜行骨

折等，在麻醉下行手法复位及长腿石膏外固定。石膏固定时

，膝关节应保持 15 &deg.左右轻度屈曲位。骨牵引斜行、螺

旋形或轻度粉碎性的不稳定骨折，单纯外固定不可能维持良

好的对位。可在局麻下行跟骨穿针牵引，用螺旋牵引架牵引

固定。开放复位内固定胫腓骨骨折一般骨性愈合期较长，长

时间的石膏外固定，对膝、踝关节的功能必然造成影响，目

前采用开放复位内固定者日渐增多。1.螺丝钉内固定斜行或

螺旋形骨折，可采用螺丝钉内固定，于开放复位后，用 1～2 

枚螺丝钉在骨折部固定，用以维持骨折对位。2.钢板螺丝固

定斜行、横断或粉碎性骨折均可适用。由于胫骨前内侧皮肤

及皮下组织较薄，因此钢板最好放在胫骨外侧、胫前肌的深

面。加压钢板固定确实，骨折愈合相对增快，膝、踝关节不

受影响。3.内锁髓内钉固定胫骨干的的解剖特点是骨髓腔较

宽，上下两端均为关节面。内锁髓钉打入不受到限制，可控

制旋转外力。可以有效地控制侧向、旋转和成角移位，术后

不需外固定。膝、踝关节功能不受影响，骨折愈合期明显缩



短。对多段骨折以髓内钉固定，可防止成角畸形，亦取得较

好效果。4.外固定架有皮肤严重损伤的胫腓骨骨折，外固定

架可使骨折得到确实固定，并便于观察和处理软组织损伤，

另一优点是膝、踝关节运动不受影响，甚至可带支架起床行

走，因此近年来应用较多。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


